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Resumen

Introduccion: El hepatocarcinoma constituye la neoplasia primaria hepética més frecuente y es una de las
principales causas de muerte en e mundo, estando relacionado con higados cirréticos (80%) e infeccion por
VHB y VHC. Histol 6gicamente se diferencian varios subtipos, siendo el hepatocarcinoma primario de
células claras (HPCC) unavariante muy rara (2,2-6,7% de los casos) caracterizada por la presencia de células
con citoplasma claro en latincion de hematoxilina-eosina debido a la acumulacion de glucdgeno y/o grasa en
el citoplasma, lo cua plantea un reto diagndstico con las metastasis de tumores de céulas claras de otras
localizaciones. Presentamos el caso de un paciente sin antecedentes de cirrosis ni hepatopatia, que desarrolla
un HPCC en el seguimiento evolutivo de un tumor miofibroblastico mesentérico.

Caso clinico: Paciente vardn de 59 afios, con antecedente de B-Talasemiay DM, intervenido por
hemoperitoneo secundario a tumor miofibroblastico mesentérico de ileon perforado con infiltracion dela
arteria mesentérica superior, realizandose reseccion ileo-colica. En TC de control alos 2 meses de lacirugia,
el paciente presenta imagenes compatibles con metastasis en segmento 11 y VI, por o que es intervenido
mediante segmentectomia del segmento VI, y metastasectomia del segmento |1. En la anatomia patol 6gica se
evidencia hepatocarcinoma moderadamente diferenciado con > 50% de células claras, descartandose
metastasis de otras localizaciones. La funcion hepéticay las serologias previas eran normales. Dos meses
més tarde, en RM de control se evidencian mas de 15 lesiones focales hepéticas y elevacion de AFP. Se
inicia tratamiento con sorafenib, sin respuesta. El paciente fallece 1 afio después de la primera cirugia con
descompensacion ascitico-edematosay fallo hepatico.

Discusion: El HPCC se ha asociado con un mejor prondéstico y supervivencia que el hepatocarcinoma
convencional ya que presenta caracteristicas histopatol 6gicas como son la formacion de pseudocdpsula
(70%), crecimiento més lento y menor infiltracién venosa que hacen que la cirugia sea un tratamiento
efectivo en lamayoria de los casos, a diferencia de lo que ocurre en nuestro caso. El diagndstico serealiza
cuando existe > 50% de céulas claras en lamuestra, habiendo descartado metastasis de otras | ocalizaciones.
Presenta una morfologia celular muy similar atumores de células claras extrahepéticos (renal, tiroideo,
suprarrenal, ovario, endometrio y cérvix), debiéndose establecer un correcto diagnéstico diferencial mediante
inmunohistoquimia, ya que €l pronéstico y el tratamiento son diferentes. Se ha visto que la proporcion de
células claras, formacion de capsula, funcion hepatica preoperatoria e invasion vascular constituyen factores
prondsti cos independientes. Cuanto mayor es la proporcion de células claras en la muestra, el prondstico es
mejor. EL HPCC constituye una variante rara que debe tenerse en cuenta a la hora de establecer €l


www.elsevier.es/cirugia

diagndstico diferencial en las lesiones malignas hepéticasy cuyo prondstico y tratamiento todavia no estan
bien definidos, ya que aunque se ha visto que presentan una evolucién més favorable, pueden tener un curso
mas agresivo y de rgpida evolucién, como el presentado en nuestro caso.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



